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ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO SKOLSKEHO KLUBU DETI

Meno a PriezVISKO ICTATA ........ccecuiieiiieciii ettt ettt e e e e seae e bb e e s beeeseeessae e st ae e srbeennbeesnteas
Datum narodenia ...........c.cceeeueenee MIESEO NATOUENIA ...
Rodné Cislo ......ovveveeerienenee Narodnost’ .......cccceevveevueenneen. Statne obEANSIVO. .....e.veeeeeeeeeeeeeererisiens
NAazov a CiS10 ZATaVOLNE] POISTOVIIE .....eeveerieeiietieieeieeteeteesseesee st sbeesibeeeesaeesabe st esbeesbeesbeesbeesaeesbeesseeas
BYAISKO ..o ] GO
Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zdkonnych ZastupCov: ........ccvevveciierieriieiieiee e
Cislo telefonu — dOMOV: ........cvevvervevrierereseseereeseeseenens 170] 1 PO
IMENO @ PIIEZVISKO OTCA: ....vveviiiiitee ettt b bbbt b bbb b e nn et b s
BYAISKO ©.ovoeveeeee e PSC oo,
Adresa ZameStNAVALETA: ..........ecviiiieiiiete ettt bbb bbb e b
Pracovné zaradenie: ...........cccevvervenieneennesre e, tel. CISLO: torieiieie e
MENO & PHEZVISKO MALKY: ...oviiiiiicie ettt et st s be et e s beere e s besaeebestesbeenneaeen
BYAIISKO vttt et e s 2] O
Adresa ZameStNAVAIETA: .........cccuiiiiiiiiii ettt et eab e e eara e e rae e e e e nnes
Pracovné zaradenie: ............cceevvevrierienieenieenieennenn, tel. CIS10: tviiiieiieieeee e

Zavazny nastup dietata do Skolského klubu deti Ziadame 0do dila: ..........cceevvveviieiiecrieiieeee e,

VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamime
tuto skutocnost’ pedagogickému zamestnancovi v $kolskom klube deti. Dalej sa zavizujeme, Ze oznamime
aj kazdé oCkovanie diet'ata a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Zaroven ddvame suhlas na spracovanie osobnych tidajov dietata a jeho zakonnych zastupcov

pre potreby Skoly.

Déatum vyplnenia ziadosti Podpisy zakonnych zastupcov
Specidalna zakladna skola s materskou Skolou tel.: 041/565 56 96
Jana Vojtassdaka 13 e-mail: szsza@szsza.sk
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ZAPISNY LISTOK DO SKOLSKEHO KLUBU DETI
na Skolsky rok 20.../20...
Meno a priezvisko dietat’a ........ccccveveereerierienreereereeseeeeseesneieens (1T SRR
Ranny klub Odchod Odchod do ZUS, Odchod samo,
Deii 7o0—7 45 domov o: zaujmové kruzky Vv sprievodes ...
Pondelok
Utorok
Streda
Stvrtok
Piatok

Suhlasy zakonnych zastupcov
Svojim podpisom potvrdzujem :
1) suhlas s vychddzkami v rdmci rekreacnej Cinnosti do okolia skoly,

2) suhlas s odchodom dietata zo SKD do ZUS , na zdujmové krizky (podl'a pisomného oznamenia od
zakonného zastupcu),

3) Ze v pripade odchodu dietata domov zo SKD bez doprovodu preberam pravnu zodpovednost’ za jeho
bezpecnost,

4) 7e mesaény poplatok za pobyt dietata v SKD vo vyske 7,00 € budem uhradzat k 10. diiu prislusného

mesiaca.
Vo AN ciiiiiicciecceeeceeee e s
Podpisy zdkonnych zastupcov
Specidalna zakladna skola s materskou Skolou tel.: 041/565 56 96
Jana Vojtassdaka 13 e-mail: szsza@szsza.sk

010 08 Zilina web:  www.szsza.sk



mailto:szsza@szsza.sk
https://www.szsza.sk/

